designing Population and health screening package and pilot it in MOHAMADIEH (QAZVIN) by rajabi, majid
  
 ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه9831- 0931ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺰارش ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺳﺎل 
  0
 
 
  
 
   دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ رﺟﺒﯽ ﻣﺠﺮي ﭘﺮوژه  :
  آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ اﺧﻮان، دﮐﺘﺮاﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح  : 
   ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﮐﺸﺎورز، دﮐﺘﺮا، ﻣﺪﯾﺮ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﻪ ﻋﻠﻮمﭘﯿﺎم ﮔﺰار ﺳﻼﻣﺖ : 
  ، دﮐﺘﺮ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺎدﭘﻮر ، دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس وﺛﻮق ﻣﻘﺪم ، دﮐﺘﺮ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻣﻬﺮام ، دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺎﻣﮏ ﻋﺎﻟﯿﺨﺎﻧﯽ   ﺑﻬﺰاد دﻣﺎريدﮐﺘﺮ  ﭘﺮوژه: ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ
  ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوژه
ﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي در ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘ اﺳﺘﺎن اول در ﺷﺎﺧﺺ 5ﯾﮑﯽ از »در ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﺎن 
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ دورﻧﻤﺎﯾﯽ ﺳﻪ راﻫﺒﺮد ﮐﻼن ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا اﺳﺖ : « 4041اﯾﺮان 
 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﺎن در ﺳﻪ ﺳﺎل اول ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  •
 اﺳﺘﻘﺮار ﻫﻢ زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان •
  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي.  وﯾﮋه ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺒﻮد دﻫﻨﺪه ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺤﯿﻄﯽ  •
در اﯾﻦ ﻃﺮح اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. 4041ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم اﺳﺘﺎن را ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺮﺗﺮ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ راﻫﺒﺮد دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي « ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر » و « ﻬﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺟ» ﺗﯿﻢ ﭘﺮوژه  ﻣﺮور 
  .اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪ  ﺳﭙﺲ ﻓﻬﺮﺳﺖ اوﻟﯿﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
ﺗﺎ در ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻈﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ، در  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮازي و ﯾﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﻣﺪت ﺑﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻓﻘﻂ ﺳﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد و ﺷﻬﺮداري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ آن 
ﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ دو ﭼﺎﻟﺶ ﻋﻤﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي زﻣﺎن اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺸﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺳﻮال از ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫ
  :ﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ وﺟﻮد داردﻏ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪن از ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي .1
  ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮدن ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌﺪ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي   .2
ﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺮات ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪن آن در ﮐﻤﯿﺘﻪ راﻫﺒـﺮي ﻓﻨـﯽ ﻧـﺮم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﮐﺎرﺑﺮگ ارزﯾﺎﺑ
رد و اﻓﺰار آن ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺻﻔﺤﺎﺗﯽ از آن در ﮐﺎدر روﺑﺮو آﻣﺪه اﺳﺖ . ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﺮﺑﺎل ﺻﺮف ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻻزم در ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﺼـﺎص دا 
ﻋﺎﻣـﻞ  21ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﻏﯿﺮه ﻓـﺮق دارد. در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﺮاي ﺑﺎ ﻓﺮم ﻫﺎي ﺛﺒﺖ وﺿﻌﯿﺖ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎران در 
در ﻫﯿﺞ ﺟـﺎي دﻧﯿـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺞ  ﮐﻪ ﻢﯾﻣﺮور ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﺧﻄﺮ و ﺑﯿﻤﺎري راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﻤﻔﻠﺖ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎر ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ : در 
ا ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﺑﺴﯿﺞ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﺰا اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ اﻟﮕـﻮي ﺳـﯽ دي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺣﺠﻢ از اﻧﻮاع ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺟﺮ
  ﺳﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي آن ﺧﻮد ﮐﺎري دﺷﻮار اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺮاي ﻫﺪف ﻏﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﺎﻧﯿﺪن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم اﺻﻮﻟﯽ اﺳﺖ. 
ﺮاج ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺮاﯾﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﯾﻦ اﻗﺪام را در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ آورد و از ﺻﺮف ﭘﺎﯾﻠﻮت اﯾﻦ ﻃﺮح در ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻤﺪﯾﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺨ
  ﺳﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻋﻤﺪه در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد : ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ . 
 ﯽ وﯾﺰﯾﺖ ﻫﺎ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي :ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ ﮔﺮ اﺳﺘﺎن در ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟ .1
ﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ذﯾﻨﻔﻊ اﺻﻠﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ راﻫﺒﺮي اﯾﻦ ﻃﺮح ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد درﺧﻮا 
ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ رﺋﯿﺲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي  اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻃﺮح از ﻃﺮف ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻤﻪ ﮔﺮ دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﺷﻮد .. ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﻣﺼﻮﺑﺎت ﮐﺎرﮔﺮوه ،
اﺳﺖ  ﺑﯿﻤﻪ ﮔﺮ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ ، اﻣﻀﺎي ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﺑﯿﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻻزم
ﺮد . ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از اﯾﻦ  ﻣﮑﺎﺗﺒﺎت ﺑﺮآورد ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ وﯾﺰﯾﺖ ﻫﺎ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﻪ ﮔﺮ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اي ﺻﻮرت ﭘﺬﯾ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﻮﺑﺎت ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺑﻪ رﺋﯿﺲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺳﺎل ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺎدر روﺑﺮو
  آﻣﺪه اﺳﺖ .
  ﭘﺎﯾﻠﻮت آن در ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻤﺪﯾﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و  ﺳﻼﻣﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﺴﺘﻪﻃﺮاﺣﯽ   ﻋﻨﻮان ﭘﺮوژه:
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 ﻓﺮاﺧﻮان و اﻧﮕﯿﺰش ﻣﺮدم ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .2
از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﮑﻪ راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺰاﯾﺎي ﻃﺮح را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﯿﺪ و ﻣﺮدم ﭼﮕﻮﻧﻪ  اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻣﺮدم از ﻃﺮح ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺸﯽ ﭘﺰﺷﮏ دﻋﻮت ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ، اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن زﻧﺠﯿﺮه ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ، ﭘﺮداﺧﺖ ﺳﻬﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در
ﻮﺿﻊ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺗﺮوﯾﺞ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ رﻓﻊ اﺳﺖ ﭼﺮاﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ وﯾﺰﯾﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣ
ﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن اﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و رﻫﺒﺮان ﻣﻌﻨﻮي و ﻋﻠﻤﯽ و ﻫﻨﺮي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﻘﺒﺎل را زﯾﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ . ﻫﻤﻪ
 ﻣﯽ ب 
 اﻧﮕﯿﺰش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري  .3
ﺎ ﺗﮏ ﯾﻨﮑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﻬﺮ از ﺧﺒﺮﮔﺎن و دﻟﺴﻮزان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﯿﺰش آﻧﻬﺎ اﺻﻞ اﺳﺖ . اﻣﻀﺎي ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮف ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺑﺎ ا
ﺗﮏ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﺷﻔﺎف ﺷﺪن ﺗﻌﻬﺪات ﻃﺮﻓﯿﻦ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ، ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺣﻖ وﯾﺰﯾﺖ از ﻃﺮف ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ ﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎري آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه و 
ﯿﺎر ﺑﺎ آﻧﻬﺎ از ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ اﻧﮕﯿﺰش اﺳﺖ . ﻗﺪرداﻧﯽ از زﺣﻤﺎت ﭘﺰﺷﮑﺎن ، راﺑﻄﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ، ﺣﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﺴ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ
 ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . 
  
  
  
